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　 　 【摘要】 　 小脑是全脑神经元最密集的部位ꎮ 近年来有多项研究显示小脑在吞咽活动中发挥重要作用ꎬ
与大脑吞咽中枢具有紧密联系ꎬ小脑重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对卒中后吞咽障碍恢复具有促进作用ꎮ 本文旨

在介绍小脑调控吞咽的相关神经通路及功能基础ꎬ并探讨小脑 ｒＴＭＳ 干预卒中后吞咽障碍的作用机制ꎬ为进

一步深入研究该领域提供参考资料ꎮ
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　 　 重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＴＭＳ)作为一项无创神经调控技术ꎬ能调节神经通路兴奋性ꎬ诱
导功能网络重组ꎬ是促进卒中患者功能恢复的重要手段ꎮ 小脑

神经元密集ꎬ其数量几乎占全脑神经元总量的 ８０％ꎬ并且与大

脑皮质等结构间存在神经回路ꎬ是神经康复研究的热点ꎮ 近年

来脑功能成像、电生理研究等表明吞咽能激活小脑功能ꎬ以小

脑为靶点的 ｒＴＭＳ 干预能引起吞咽活动变化、调节大脑皮质咽

部运动代表区的活动性ꎬ提示小脑是吞咽相关神经通路的组成

部分并对吞咽功能发挥调节作用ꎬ具有成为卒中后吞咽障碍

(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬＰＳＤ)患者神经调控新靶点的潜能ꎮ 本文

结合现有文献ꎬ就小脑调控吞咽功能的机制及小脑 ｒＴＭＳ 治疗

ＰＳＤ 患者相关研究进展情况作一综述ꎮ

小脑调控吞咽的神经通路及功能基础

刺激动物小脑蚓部可引起吞咽动作[１] ꎻ临床中可见小脑病

变患者出现吞咽障碍ꎬ如小脑梗死、脊髓小脑性共济失调、桥小

脑角占位病变、小脑动静脉畸形等[２] ꎬ但小脑参与吞咽的作用

机制尚不清楚ꎮ Ｆｌｏｗｅｒｓ 等[３]研究后指出ꎬ孤立的小脑病变不会

引起 ＰＳＤ 患者吞咽障碍ꎻ此后 Ｙａｄｅｇａｒｉ 等[４]在 ２０１６ 年纳入 １１６
例卒中患者、Ｍｏ 等[５] 在 ２０１８ 年纳入 ２７５ 例患者及 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ
等[６]在 ２０１９ 年纳入 １０６ 例患者进行分析ꎬ结果均支持单独小脑

病变与吞咽障碍间无显著相关性ꎮ
已知延髓在吞咽活动中具有重要作用ꎬ其感觉核团孤束核

负责吞咽启动ꎬ与腹侧疑核及相关的运动核团联通ꎬ组成神经

网络ꎬ协调咽部肌肉收缩ꎬ这种网状结构被称为吞咽中枢模式

发生器 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎬ ＣＰＧ)ꎬ负责反射性吞咽活

动[７] ꎮ 延髓吞咽中枢也受高级皮质中枢及皮质下结构调节ꎬ形
成多个功能网络ꎬ如主要感觉运动区￣扣带回网络以及额下回￣
辅助感觉区￣基底节丘脑网络等[８] ꎬ控制机体随意吞咽活动ꎮ 小

脑与大脑皮质、脑桥、延髓等结构存在解剖及功能联系ꎬ且孤立

小脑损伤引起吞咽障碍较少见ꎬ综上推测小脑与上述结构共同

构成神经通路ꎬ并在其中起辅助及调节吞咽功能作用ꎮ 在此本

文对小脑解剖结构及吞咽相关神经通路情况进行简要概述ꎮ
一、解剖结构

小脑位于大脑皮质枕叶下的颅后窝内ꎬ由半球及蚓部组

成ꎬ通过小脑脚与脑干直接连接ꎬ其深部存在核团ꎬ包括位于半

球的齿状核、位于蚓部的顶核及两者之间的球状核、栓状核ꎮ
小脑皮质由浅入深分为分子层、浦肯野细胞层及颗粒层ꎬ其中

浦肯野细胞与小脑核团相连ꎬ组成小脑皮质唯一的传出纤维ꎬ
同时苔藓纤维、攀缘纤维等向小脑皮质传入来自脑桥核、脑桥

网状结构、延髓下橄榄核等信息ꎬ以调节浦肯野细胞兴奋性ꎮ
上述研究表明小脑与脑干间存在明确解剖联系ꎬ提示可进一步

探究小脑与其它中枢结构的功能连接ꎬ并由此推测小脑调控吞

咽功能的神经通路ꎮ
二、功能连接

小脑在功能上连接广泛ꎬ机体在执行认知、言语、运动等

任务时其活动性均出现改变ꎮ 近年来发现小脑在吞咽中同样

发挥重要作用ꎬ参与构成调控大脑运动皮质吞咽代表区活动

的神经通路ꎬ同时还可能对吞咽回路具有直接调控作用ꎮ
１.小脑￣丘脑￣大脑皮质￣脑桥￣小脑回路:大脑皮质传递信号

至脑桥核ꎬ再传入小脑中脚ꎬ小脑浦肯野纤维经攀缘纤维将信

号传递至齿状核ꎬ再向上传至背外侧丘脑ꎬ由丘脑至对侧大脑

皮质ꎬ构成小脑￣丘脑￣大脑皮质￣脑桥￣小脑神经回路[９] ꎮ 小脑￣
丘脑￣皮质通路上病变可导致小脑对大脑皮质的抑制效应减弱ꎻ
当大脑皮质及皮质下发生卒中后ꎬ会出现交叉性小脑失联络现

象ꎬ病变对侧小脑血流量及代谢量均下降ꎬ浦肯野细胞放电减

少[１０] ꎮ Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ 等[１１] 采用间歇性短阵快速脉冲刺激( ｔｈｅｔａ
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＢＳ)兴奋小脑的浦肯野纤维进而抑制齿状核￣
丘脑￣皮质通路兴奋性ꎬ以调节皮质脊髓束兴奋性ꎬ表现为手部

骨间背侧肌运动诱发电位振幅改变ꎬ在一定程度上证实了小脑￣
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丘脑￣皮质通路的作用及经小脑干预调控该通路的可行性ꎮ
目前已有研究采用小脑无创刺激治疗卒中后运动障碍患

者ꎬ发现干预后小脑￣丘脑￣皮质通路兴奋性改变有助于患者功

能恢复ꎮ 口咽吞咽功能也是一种随意运动的表现形式ꎬ刺激大

脑运动皮质的咽部代表区可引起能被腔内电极检测到的咽腔

运动 诱 发 电 位 ( ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ｐＭＥＰ )ꎮ
Ｓａｓｅｇｂｏｎ等[１２]发现ꎬ使用 ｒＴＭＳ 干预正常受试者小脑后ꎬ刺激大

脑皮质诱发的 ｐＭＥＰ 振幅会发生改变ꎬ提示基于该通路的中枢

调控手段在 ＰＳＤ 患者中具有应用潜能ꎮ
２.小脑￣下橄榄核￣延髓 ＣＰＧ 通路:当小脑、脑干或皮质吞咽

中枢发生病变时ꎬ会导致小脑￣丘脑￣大脑皮质￣脑桥￣小脑神经环

路传导障碍ꎬ则可能有其它通路发挥代偿作用ꎬ如小脑￣下橄榄

核￣延髓 ＣＰＧ 通路ꎮ 在解剖层面下橄榄核发出攀缘纤维至对侧

小脑浦肯野细胞层ꎬ且在结构上与 ＣＰＧ 主要核团疑核毗邻ꎻ同
时 Ｒａｈｍａｔｉ 等[１３]通过动物实验发现ꎬ小脑齿状核也发出抑制性

冲动至对侧下橄榄核ꎬ刺激小脑皮质使齿状核发出的抑制性冲

动减弱ꎬ从而兴奋下橄榄核ꎬ但目前尚未有研究证实下橄榄核

与吞咽 ＣＰＧ 间有明确的纤维联系ꎮ
３.小脑蚓部顶核￣延髓 ＣＰＧ￣大脑通路:小脑蚓部顶核发出

的纤维广泛投射至下丘脑、孤束核、孤束旁核、疑核、舌下神经

核及迷走神经背核ꎬ并发挥调节作用ꎬ其中孤束核、疑核是吞咽

ＣＰＧ 中的重要组成部分[１４] ꎮ 相关动物实验证实顶核与吞咽行

为相关ꎬ刺激猫科动物小脑蚓部顶核会诱发吞咽动作及摄食行

为改变[１ꎬ１５￣１６] ꎮ Ｓａｓｅｇｂｏｎ 等[１２]使用低频磁刺激抑制健康人大脑

吞咽皮质活动ꎬ随后采用 ｒＴＭＳ 刺激小脑半球ꎬ发现单、双侧小

脑刺激均能逆转抑制处理产生的效应ꎬ且单侧刺激的逆转效应

与其刺激侧别无关ꎮ 该效应可能通过大脑半球间的相互作用

产生[１７] ꎬ另外在小脑￣丘脑￣对侧大脑皮质通路以外可能还存在

顶核￣延髓 ＣＰＧ 同侧大脑皮质通路ꎬ而小脑 ｒＴＭＳ 能通过该通路

调节吞咽皮质兴奋性ꎮ Ｓａｓｅｇｂｏｎ 等[１８]发现ꎬ应用于健康人小脑

半球时具有兴奋效应的 ｒＴＭＳ 在应用于蚓部时则能抑制 ｐＭＥＰꎬ
并影响受试者吞咽行为ꎬ提示小脑各部位在调控吞咽功能方面

具有特异性ꎬ蚓部可能存在其它未知的神经元或神经通路ꎬ尚
需进一步研究、证实ꎮ

综上所述ꎬ小脑与已知的吞咽相关结构如大脑皮质、脑干

等关系密切ꎬ共同构成神经回路调控吞咽活动ꎻ但现有的神经

通路理论无法完全解释小脑在吞咽中的作用ꎬ小脑可能通过其

它未知回路与皮质、延髓吞咽中枢联系ꎬ同时可能存在局部代

偿通路ꎬ均需后续研究深入探讨ꎮ

小脑 ｒＴＭＳ 调控卒中后吞咽障碍的效应及机制

ＰＳＤ 患者常出现的吞咽问题包括咽期吞咽启动延迟、吞咽

动作不协调、口腔和咽腔运送时间延长、咽部廓清或收缩能力

减弱、渗漏或误吸、咽食管功能异常等[１９] ꎮ 临床研究中多使用

吞咽功能评估量表(如标准吞咽功能评估表、Ｇｕｇｇｉｎｇ 吞咽功能

评估表)、渗漏误吸评分(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬＰＡＳ)、吞咽

造影、肌电图测定运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)、
吞咽任务等方式评估患者治疗前、后吞咽功能变化情况ꎮ

一、小脑 ｒＴＭＳ 的干预效应

１. 健康人:针对正常人的研究多以肌电图表现、渗漏误吸

评分及吞咽行为改变等作为评价指标ꎬ同时纳入功能成像进行

分析ꎮ 肌电图表现是体现干预效应的稳定指标ꎬ通过咽腔内电

极采集信号分析发现ꎬ小脑刺激引起的 ｐＭＥＰ 与大脑 ｐＭＥＰ 具

有相似潜伏期ꎬ同时小脑刺激还引起健康人大脑皮质 ｐＭＥＰ 波

幅增加[２０] ꎮ 在此基础上ꎬＶａｓａｎｔ 等[２１]采用不同频率 ｒＴＭＳ 对健

康人小脑进行刺激ꎬ结果显示 １０ Ｈｚ 小脑 ｒＴＭＳ 能增加大脑

ｐＭＥＰ 振幅ꎬ该效应在刺激长度为 ２５０ 个脉冲时最佳(效应持续

时间达 ３０ ｍｉｎ)ꎬ且不对皮质手运动代表区兴奋性产生影响ꎬ具
有特异性ꎮ

２. ＰＳＤ 患者:Ｖａｓａｎｔ 等[２２]对 １ 例 ６７ 岁女性 ＰＳＤ 患者进行

健侧小脑半球兴奋性 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ刺激强度设置为掌鱼际肌静

息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬｒＭＴ)的 ９０％水平ꎬ在干预

前、干预后即刻及干预后 ３０ ｍｉｎ 测量患者 ｐＭＥＰ 并进行吞咽造

影检查及 ＰＡＳ 评估ꎬ结果显示兴奋性小脑 ｒＴＭＳ 能增加大脑

ｐＭＥＰ 振幅并提高吞咽安全性ꎮ 仅通过个案还不能确定患者吞

咽功能改善是否与 ｒＴＭＳ 干预明确相关ꎬＺｈｏｎｇ 等[２３]随后将 １４７
例 ＰＳＤ 患者分为 ４ 组ꎬ采用 ５ Ｈｚ、１１０％ ｒＭＴ、１８００ 个脉冲的

ｒＴＭＳ分别刺激患者健、患侧大脑半球及小脑半球ꎬ每日 １ 次ꎬ持
续干预 １０ ｄꎬ发现与对照组比较ꎬ接受小脑 ｒＴＭＳ 干预的患者其

吞咽障碍筛查量表得分及渗漏误吸评分均明显改善ꎬ并且上述

疗效与 ｒＴＭＳ 刺激侧别(健侧、患侧)无明显相关性ꎮ
３. 虚拟损伤:虚拟损伤(ｖｉｒｔｕａｌ ｌｅｉｓｉｏｎ)由 Ｍｉｓｔｒｙ 等[２４]提出ꎬ

指施加于大脑半球运动皮质咽部代表区、以最小 ｒＭＴ 为刺激强

度、持续 １０ ｍｉｎ 的 １Ｈｚ 低频磁刺激能诱导“虚拟病变”ꎬ正常人

经干预后能短暂出现与 ＰＳＤ 患者类似的表现ꎬ如 ｐＭＥＰ 振幅减

低ꎬ并在干预后 ４５ ｍｉｎ 内出现吞咽任务执行情况异常ꎮ 接受

“虚拟损伤”的健康人在吞咽造影中同样表现出类似半球卒中

后的功能改变[２５] ꎬ并随时间延长逐渐恢复正常ꎮ 目前招募 ＰＳＤ
患者进行小脑 ｒＴＭＳ 研究的数量较少ꎬ存在受试者招募困难、依
从性及同质性差等问题ꎬ故多采用“虚拟损伤”作为研究手段ꎮ
Ｓａｓｅｇｂｏｎ 等[１２]采用 ８０％ｒＭＴ、２５０ 个脉冲、１０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 对健康受

试者小脑皮质咽部代表区进行刺激ꎬ发现小脑半球 ｒＴＭＳ 可逆

转“虚拟损伤”对大脑 ｐＭＥＰ 及吞咽行为的抑制效应ꎬ且双侧刺

激效果优于单侧刺激ꎻ当应用于小脑蚓部时则能抑制大脑

ｐＭＥＰꎬ并对吞咽行为产生破坏作用[１８] ꎬ但未发现刺激前、后小

脑 ｐＭＥＰ 有显著变化ꎮ
上述多项评估结果均表明ꎬ小脑 ｒＴＭＳ 对健康人、ＰＳＤ 患者

及通过“虚拟损伤”构建的中风模型均具有一定效应ꎬ但上述效

应产生的确切机制仍有待深入分析ꎮ
二、关于小脑 ｒＴＭＳ 作用机制的相关研究

１.神经递质研究:目前普遍认为小脑在与大脑皮质、脑干间

的连接通路中发挥抑制性作用ꎬ并参与运动的协调ꎬ其中神经

递质是关键因素ꎮ 当浦肯野细胞兴奋并调控相应肌群执行精

细运动时ꎬ其相互作用大部分依赖于 γ￣氨基丁酸(γ￣ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ
ａｃｉｄꎬＧＡＢＡ)神经元[２６] ꎬ而攀缘纤维神经递质能直接抑制中间

神经元向浦肯野细胞释放 ＧＡＢＡꎬ这种抑制作用取决于氨甲基

磷酸型谷氨酸(ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄꎬＧｌｕ)受体亚单位内的突触外弥散

及局部异质性[２７] ꎮ Ｍｉｃｈｏｕ 等[２８]联合采用咽腔电刺激及经颅磁

刺激作用于健康受试者皮质咽肌运动代表区ꎬ同时利用磁共振

波谱技术检测刺激前、后神经递质变化情况ꎬ发现刺激同侧 Ｇｌｕ
含量降低ꎬ对侧 ＧＡＢＡ 含量增加ꎮ

Ｌａｎｇｇｕｔｈ 等[２９]认为小脑浦肯野纤维发出 ＧＡＢＡ 介导的抑

０６４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



制性冲动至小脑深部核团(以齿状核为主)ꎬ能抑制后者向对侧

丘脑及大脑皮质传导兴奋ꎬ进而使大脑皮质内抑制性中间神经

元的激活受到抑制ꎬ而兴奋性中间神经元的激活水平则相对增

加ꎻ经上述抑制性作用后ꎬ皮质脊髓束通路下行传导神经元兴

奋性增强ꎮ 在另一方面ꎬ小脑齿状核也发出 ＧＡＢＡ 介导的抑制

性冲动至对侧下橄榄核ꎬ当小脑皮质兴奋性增强时ꎬ小脑皮质

至齿状核的抑制性冲动增加ꎬ从而降低齿状核对下橄榄核的抑

制效应ꎬ并导致下橄榄核兴奋性增强[１３] ꎮ
２.影像学定位研究:影像学方法如功能性磁共振成像

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)、弥散张量成像

(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)等是探讨 ＰＳＤ 机制的重要手段ꎮ
健康人在吞咽活动时其双侧小脑均可见激活ꎬ并具有与大脑相

似的不对称性ꎬ以左侧激活程度更显著[３０] ꎮ Ｏｇｕｒａ 等[３１] 应用

ｆＭＲＩ 发现小脑后上部位主要与口面部肌肉运动相关ꎬ伸舌时右

侧小脑显著激活ꎬ两侧小脑均参与撅嘴和唇舌运动ꎻ２０２０ 年

Ｇｒｏｄｄ 等[３２]通过 ｆＭＲＩ 发现了唇舌在蚓部、小脑半球的代表区ꎮ
但现有的 ｆＭＲＩ 研究对象多以健康人群为主ꎬ目前鲜见小脑、脑
干卒中患者经小脑 ｒＴＭＳ 干预前、后与吞咽有关的功能网络连

接变化方面的报道ꎮ
ＤＴＩ 也是检测神经纤维联系的常用工具ꎬ其各向异性值

(ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)与功能恢复情况具有正相关性ꎬ能反

映小脑与脑干部位的纤维联系ꎬＬｉ 等[３３] 采用 ＤＴＩ 技术检测单

侧皮质下梗死患者经兴奋性 ｒＴＭＳ 刺激后其白质部分 ＦＡ 变化ꎬ
发现干预后健侧皮质￣脑桥￣小脑￣皮质环路连接增强ꎬ皮质脊髓

束、小脑脚、胼胝体体部、对侧扣带回(治疗组)ＦＡ 值增加ꎮ 目

前涉及 ＰＳＤ 患者的小脑 ｒＴＭＳ 干预试验较少采用功能成像方

法ꎬ完善此方面内容可能有助于进一步明确 ｒＴＭＳ 的干预效应

及相关机制ꎮ

结语

现有研究已证实小脑在吞咽中发挥重要作用ꎬ小脑中存在

吞咽相关结构及皮质代表区ꎬ与大脑皮质吞咽中枢、延髓 ＣＰＧ
等均存在直接或间接的解剖及功能联系ꎬ功能成像研究表明双

侧小脑在吞咽过程中激活ꎬ电生理试验证实刺激小脑可诱发咽

腔动作电位、改变大脑皮质咽部运动代表区兴奋性ꎬ并导致吞

咽行为改变ꎮ 但小脑并非对吞咽功能具有驱动作用ꎬ而是主要

通过抑制性神经递质调节大脑皮质等结构的兴奋性ꎻ但也有证

据表明小脑与延髓间可能存在局部神经回路ꎬ能作为代偿手段

直接调控吞咽功能ꎮ
临床上卒中患者常伴有吞咽障碍ꎮ 经颅磁刺激是重要的

无创神经调控手段ꎬ其中小脑为吞咽障碍神经调控研究中的新

兴靶点ꎬ小脑 ｒＴＭＳ 干预已被发现对 ＰＳＤ 患者具有治疗效应ꎬ但
仍存在一些问题:如干预前、后小脑 ｐＭＥＰ 数据收集不足ꎬ电生

理研究多在健康群体中开展而临床患者相对较少ꎬ功能影像学

研究及图论分析缺失等ꎮ 后续研究应针对上述不足进行完善ꎬ
以进一步明确小脑在吞咽中的作用、小脑吞咽相关神经通路及

调控机制等ꎬ为小脑作为吞咽障碍神经调控治疗的新靶点及

ｒＴＭＳ 临床应用提供理论基础和循证依据ꎮ
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ｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｅｍ ｉｎ ｂｅａｇｌｅｓ:ｐａｔｈｗａｙｓ ｆｏｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ１９８４ꎬ１１(２):４９７￣５０７. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ０３０６￣４５２２
(８４)９００４０￣ｘ.

[１５] Ｒｅｉｓ ＤＪꎬＤｏｂａ ＮꎬＮａｔｈａｎ ＭＡ.Ｐｒｅｄａｔｏｒｙ ａｔｔａｃｋꎬｇｒｏｏｍｉｎｇꎬａｎｄ ｃｏｎｓｕｍ￣
ｍａｔｏｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｅｖｏｋｅｄ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｎｕ￣
ｃｌｅｉ[ Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ１９７３ꎬ１８２(４１１４):８４５￣８４７.ＤＯＩ:１０.１１２６ / ｓｃｉｅｎｃｅ.
１８２.４１１４.８４５.

[１６] Ｍａｒｔｎｅｒ Ｊ.Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ.Ａｎ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｓｔｉｇｉａｌ ｎｕｃｌｅｕｓ
[Ｊ] .Ａｃｔａ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ Ｓｕｐｐｌꎬ１９７５ꎬ４２５:１￣４２.
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[１７] Ｔａｋｅｕｃｈｉ ＮꎬＯｏｕｃｈｉｄａ ＹꎬＩｚｕｍｉ Ｓ.Ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ２０１２ꎬ２０１２:
８２３２８５.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１２ / ８２３２８５.

[１８] Ｓａｓｅｇｂｏｎ ＡꎬＮｉｚｉｏｌｅｋ ＮꎬＺｈａｎｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｉｄｌｉｎｅ ｃｅｒｅｂｅｌ￣
ｌａｒ ｒＴＭＳ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ２０２１ꎬ２０(１):１０１￣１１５.ＤＯＩ:１０.１００７ /
ｓ１２３１１￣０２０￣０１１９１￣ｘ.

[１９] Ｃａｂｉｂ ＣꎬＯｒｔｅｇａ ＯꎬＫｕｍｒｕ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ｆｒｏｍ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ１３８０(１):１２１￣
１３８.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｎｙａｓ.１３１３５.

[２０] Ｊａｙａｓｅｋｅｒａｎ ＶꎬＲｏｔｈｗｅｌｌ ＪꎬＨａｍｄｙ Ｓ.Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｂｕｌｂａｒ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ２０１１ꎬ２３(９):
８３１￣８３４.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２９８２.２０１１.０１７４７.ｘ.

[２１] Ｖａｓａｎｔ ＤＨꎬＭｉｃｈｏｕ ＥꎬＭｉｓｔｒｙ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｏｃａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１５ꎬ５９３ ( ２２):４９６３￣
４９７７.ＤＯＩ:１０.１１１３ / ＪＰ２７０８１７.

[２２] Ｖａｓａｎｔ ＤＨꎬＳａｓｅｇｂｏｎ ＡꎬＭｉｃｈｏｕ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｒａｐｉｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｂｒａｉｎ
ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｓｅ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ２０１９ꎬ３１(７):ｅ１３６０９.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｎｍｏ.１３６０９.

[２３] Ｚｈｏｎｇ ＬꎬＲａｏ ＪꎬＷａｎｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅｓ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬｏｂｓｅｒｖｅｒ￣
ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２１ꎬ１２:６２５６８３.ＤＯＩ:１０.３３８９ /
ｆｎｅｕｒ.２０２１.６２５６８３.

[２４] Ｍｉｓｔｒｙ ＳꎬＶｅｒｉｎ ＥꎬＳｉｎｇｈ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｔｏ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００７ꎬ５８５:５２５￣５３８.ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２００７.
１４４５９２.

[２５] Ｖｅｒｉｎ ＥꎬＭｉｃｈｏｕ ＥꎬＬｅｒｏｉ ＡＭꎬｅｔ ａｌ." Ｖｉｒｔｕａｌ" ｌｅｓｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ:ａ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１２ꎬ９３(１１):１９８７￣１９９０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.２０１１.

１０.０２０.
[２６] Ｚｏｒｒｉｌｌａ ｄｅ ＳＭꎬＴｒｉｇｏ ＦＦꎬＫａｗａｇｕｃｈｉ ＳＹ.Ａｘｏｎａｌ ＧＡＢＡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｄｅｐｏ￣

ｌａｒｉｚｅ ｐｒｅｓｙｎａｐｔｉｃ ｔｅｒｍｉｎａｌｓ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎ ｃｅｒｅ￣
ｂｅｌｌａｒ Ｐｕｒｋｉｎｊｅ ｃｅｌｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ５９５(２４):７４７７￣７４９３.ＤＯＩ:
１０.１１１３ / ＪＰ２７５３６９.

[２７] Ｓａｔａｋｅ ＳꎬＳｏｎｇ ＳＹꎬＣａｏ Ｑꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＰＡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｌｉｍｂｉｎｇ ｆｉｂｅｒ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｐｒｅｓｙｎａｐｔｉｃ ｉｎｈｉｂｉ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ＧＡＢＡｅｒｇｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ａｔ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｉｎｔｅｒｎｅｕｒｏｎ￣Ｐｕｒｋｉｎｊｅ ｃｅｌｌ
ｓｙｎａｐｓｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ２６ ( ８): ２２７８￣２２８９. ＤＯＩ: １０. １５２３ /
ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.４８９４￣０５.２００６.

[２８] Ｍｉｃｈｏｕ ＥꎬＷｉｌｌｉａｍｓ ＳꎬＶｉｄｙａｓａｇａｒ Ｒꎬｅｔ ａｌ.ｆＭＲＩ ａｎｄ ＭＲＳ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１５ꎬ
１１７:１￣１０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１５. ０５.００７.

[２９] Ｌａｎｇｇｕｔｈ Ｂꎬ Ｅｉｃｈｈａｍｍｅｒ Ｐꎬ Ｚｏｗｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｃｅｒｅｂｅｌｌｏ￣
ｔｈａｌａｍｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｂｙ ｎｅｕｒｏｎａｖｉｇａｔｅｄ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ(ｒＴＭＳ)[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ２００８ꎬ３８(５):２８９￣
２９５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２００８.０８.００３.

[３０] Ｓｕｚｕｋｉ ＭꎬＡｓａｄａ ＹꎬＩｔｏ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ａｎｄ ｂａｓａｌ ｇａｎ￣
ｇｌｉａ ｏｎ ｖｏｌｉｔｉｏｎａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２００３ꎬ１８ ( ２):７１￣７７. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００４５５￣
００２￣００８８￣ｘ.

[３１] Ｏｇｕｒａ Ｅꎬ Ｍａｔｓｕｙａｍａ Ｍꎬ Ｇｏｔｏ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒａｌ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ:ａ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１２ꎬ２７
(３):３５３￣３６０.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣０１１￣９３７４￣９.

[３２] Ｇｒｏｄｄ ＷꎬＫｕｍａｒ ＶＪꎬＳｃｈüｚ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｔｈａｌａｍｉｃ
ｎｕｃｌｅｉ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｌｉｍｂｉｃ ｓｙｓｔｅｍ:ｔｒａｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０２０ꎬ１０( １):１０９５７.
ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２０￣６７７７０￣４.

[３３] Ｌｉ ＪꎬＺｕｏ ＺꎬＺｈａｎｇ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｆｔｅｒ
ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ＤＴＩ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１２(２７):１６０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｂｅｈ.２０１８.００１６０.

(修回日期:２０２１￣１１￣２５)
(本文编辑:易　 浩)
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